別記様式（第４条関係）
音更町事業復活応援金交付申請書

　　年　　月　　日　

　音更町長　　宛て

申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は法人名

（個人事業主は屋号）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　音更町事業復活応援金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
　なお、当該申請に関して申請書及び添付書類の内容は全て事実と相違ないことを誓約します。

記

１　交付申請額　　※該当する方に☑

	□　法　　　人
	100,000円

	□　個人事業主
	50,000円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※申請は１事業者につき１回限り
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　申請対象事業所（店舗もしくは主たる事業所）
	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	主たる業種
	


３　添付書類　　　国の事業復活支援金の給付通知書の写し
　　　　　　　　　振込口座情報の分かる通帳の写し

４　振込口座

	応援金振込先：金融機関本支店名
	口座種別
	普　通　・　当　座

	　　銀行・農協　　　　本店
　　　　　　　信金・信組　　　　支店
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


５　同意書

	同　　意　　書

　上記応援金の交付に関し、必要がある場合は、当社（者）の市町村税について、納付状況等を税務当局に調査依頼することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　音更町長　　宛て　　　　

　                　　　　　　氏名又は法人名

（個人事業主は屋号）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）


